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Riesgos de la Terapia Hormonal Sustitutiva 
 Krieger N, et al. Hormonal Replacement Therapy, cancer, controversies, and women’s health:  historical, epidemiological, biological, 
clinical, and advocacy perspectives. J Epidemiol Community Health. 2005; 59:740-8. 
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Women Health Initiative. JAMA:  
Más cancer y enfermedad coronaria en 
mujeres que tomaban THS combinada 
Am J Cancer, JAMA:  
Hormonas y  
cáncer mamario  
Estrógenos: 
Cáncer endometrial 
N Engl J Med 
Restricciones terapéuticas 
THS menopausia. MS España 
¡Éxito comercial! 
Desigualdades de Género 
Hospital de Harvard (30,000 patients) y New Haven (30,000 patients) 
Ayanian IZ, Epstein AM. N Engl J Med 1991; 325: 221-5  
   Hombres (%)     Mujeres (%) 
Blancos/as      18.8             9.4  
No Blancos/as   14               8.6  
Diferencias en el uso de Angiografías coronarias y revascularización 
en pacientes hospitalizados por problemas cardíacos 

Sesgo de género en la Demora asistencia de atención sanitaria al Infarto Agudo de 
Miocardio 
Minutos de Espera 
Hombres Mujeres 
Registro IAM Asturias  120 180 
Estudio IBERICA  120 153 
Estudio Castilla-La Mancha  150 175 
Estudio Gipuzkoa  90 120 
Ref: MT Ruiz-Cantero, M Verdú-Delgado. Sesgo de género en el esfuerzo terapéutico. Gac Sanit 2004; 18 (Supl 1): 118-25  
Delayed care and mortality among women and men with myocardial infarction (Retraso en la atención sanitaria y 
mortalidad en mujeres y hombres con infarto de miocardio)    Bugiardini R. J Am Heart Assoc 2017; 6: e005968  
 
(n=6022 pacientes con infarto, 41 hospitales)  
Retraso en la demanda similar en ambos sexos 
Retraso desde comienzo de los síntomas a la atención en el hospital: Mujeres mediana: 4h 30’ (2h 10’ - 
12h 56’) 
       Hombres mediana: 4h       (2h - 10h) 
  
Mayor riesgo de muerte a los 30 días: 1,58 (95%IC 1,27-1,97) para > 1 h de demora. 
Los diagnósticos se retrasan mucho más en las mujeres que en los hombres en al 
menos 700 enfermedades  
 
 Cáncer: las mujeres son diagnosticadas 2 años y ½ más tarde que los 
hombres 
 Diabetes: 4 años y ½ 
 Excepción: osteoporosis. 
 
Mensaje: Las estrategias nacionales deben considerar las diferencias entre ambos 
sexos en los síntomas y signos.  
Universidad de Copenhague  
Datos de 7 millones de hombres y mujeres  
Sistema de Salud Danés 
Período: 21 años  
 
 
Sesgo de género: 
   La diferencia en el tratamiento de hombres y mujeres con un 
mismo diagnóstico clínico, pudiendo tener consecuencias 
positivas, negativas o neutras para la salud de los mismos.                     
    Lenhart Sh. Gender discrimination: A health and career development problem for women 
physicians. J Am Med Women Assoc 1993; 48: 155–9. 
 
                         
                          INVESTIGACION      Docencia Universidad          PRÁCTICA PROFESIONAL 
1. Sesgo de género en la atención sanitaria relacionado con incorrecta asunción  de:  
 
Igualdad entre mujeres y hombres       - Exposición a factores de riesgo y sus consecuencias                                                                         
                         
        - Síntomas precoces (incluso tardíos)  
 
Diferencias entre mujeres y hombres   - Respuestas a los tratamientos  
         
        - Resultados/Pronóstico 
 
2. Sesgos de género en la atención sanitaria relacionado con problemas de salud de las 
mujeres.  
 
TIPOS DE SESGOS DE GÉNERO 




Tipos de Sesgo de género:  
Igualar a Hombres y Mujeres cuando no lo son 
Ruiz MT, Verbrugge LM.  A two way view of gender bias in medicine. J Epidem Commun Health 1997; 51: 106-9 
 
Ingalhalikar M, et al. Sex differences in the structural connectome of the human brain. Proc Natl Acad Sci 2014;111:823-8. 
Available from: http://www.pnas.org/cgi/doi/10.1073/pnas.1316909110 
Conectividad en los hombres 
Conectividad en las mujeres 
Redes cerebrales:  
Conexiones intra-hemisféricas en azul 
Conexiones inter-hemisféricas en 
naranja 
Sex differences in the structural connectome of the Human brain 
Etoricoxib2 
1Ruiz Cantero MT, Pardo MA. “European Medicines Agency policies for clinical trials leave women unprotected”. J 
Epidemiol Comm Health 2006;60:911-3.  
2Chilet-Rosell E, Ruiz-Cantero MT, Horga JF. Women’s health and gender-based clinical trials on 





























1990-1993 1994-1996 1997-1999 2000-2002
Year
Antiretrovirales1 
Distribución por sexo en los Ensayos Clínicos 
publicados de fármacos específicos 
% % 
http://www.sproutpharma.com/ 
Addyi “la viagra femenina” 
J Clin Endocrinol Metab, 2016 
press.endocrine.org/journal/jcem 
Gellad WF. Evaluation of Flibanserin. Science and Advocacy at the FDA. JAMA 2015; 2015; 314(9):869-70. 
2005 Premio Nobel de Medicina 
1978 
80´  Robin Warren  y Barry Marshall 








Innovaciones de género en las Espondiloartropatías: De como sexo y género interactúan 
(Financiación: FIS PI11/00865)  





Acceso a la terapia 
biológica tardío, más 
en mujeres  
Daño estructural e impacto socio-














Comienzo     
síntomas 
 Ilustración lineal del tiempo de retraso en recibir diagnóstico y tratamiento 
 
INNOVACIÓN DE GÉNERO: El retraso en el diagnóstico de Espondiloartritis desde el comienzo de los síntomas/signos, en especial 
en mujeres, depende del sector sanitario.  
Jovaní V, Blasco-Blasco M, Pascual E, Ruiz-Cantero 
MT. PlosOne 2018;13 (10): e0205751 
 Las EA se han confundido con 56 opciones diagnósticas alternativas/erróneas 
Número de diagnósticos 
previos diferentes a EA 
previo al diagnóstico 
definitivo de EA 
Nº de diagnósticos 
Hombre (n=96) Mujer (n=54) 
Frecuen
cia %  
Frecuen
cia %  
EA 1er diagnóstico 29 30,2 6 11,1 
1 diagnóstico 35 36,5 23 42,6 
2 diagnósticos 16 16,7 15 27,8 
3 diagnósticos 4 4,2 5 9,3 
4 diagnósticos ___ ___ 2 3,7 
5 diagnósticos 3 3,1 1 1,9 
NS/NC 9 9,4 2  3,7 
Dispersión de diagnósticos erróneos o alternativos previos al diagnóstico de EA 
Clinical inertia  
   
Diagnostic inertia 
 
Therapeutic inertia  
Tacit knowledge   
Unconscious bias 
Implicit bias 
Manifestaciones al comienzo de la enfermedad. Síntomas y signos axiales y periféricos de pacientes con 




                      Sandra Harding 
1. Empirismo feminista   Sexismo y androcentrismo sesgos sociales 
corregibles mediante la aplicación de las normas metodológicas en investigación 
científica. 
Objetivo: Reformar la mala ciencia (corregir imprecisiones de la epistemología 
empirista) 
2. Punto de vista  feminista (Feminist stand point) 
La posición dominante de los hombres en la vida social se traduce en un 
conocimiento parcial. 
La posición subyugada de las mujeres necesita y abre la posibilidad de un 
conocimiento mas completo.  
3. Postmodernismo  feminista  
Identidades fragmentadas 
2. Análisis narrativo: Historia clínica 
3. Análisis crítico  
 
 La capacidad de observación del médico:  
 
• Está delimitada por su experiencia personal/profesional.  
• Determina la perspectiva desde la que observa  lo qué puede ver  “atípico”    
1. Semiótica médica 
 
Los signos son producidos, compartidos e interpretados. 
 
Diferentes interpretaciones de los médicos  Diferentes versiones del mismo signo/síntoma.  
 
Los médicos atribuyen diferentes significados a los mismos signos/síntomas según sean presentados por pacientes 




Sesgo de género en el esfuerzo terapéutico. Problemas de 
salud comunes en mujeres y hombres 
 
                                                                                             
 
• Utilización y readmisión hospitalaria. 
 
• Demora y espera de la asistencia sanitaria. 
 
• Aplicación de procedimientos terapéuticos. 
 
• Prescripción de fármacos psicotropos. 
 
: 




Naturaleza y duración 
         signos y síntomas 
Socioeconómicos 
Culturales:  
Percepción signos y síntomas 
Expresión signos y síntomas 
Valoración de la gravedad 
-Conocimientos médicos 
-Interpretación del valor de los  
   signos y síntomas 
 -Sospecha diagnóstica 




DIAGNÓSTICO / SOSPECHA DIAGNÓSTICA 
ESFUERZO TERAPEÚTICO 
    Destino 
   Tipo de tratamiento 
    Baja laboral 
 
Esquema explicativo. Principales condicionantes del esfuerzo Diagnóstico y Terapéutico 
CUESTIONES A REMARCAR 
Desde la perspectiva feminista, podríamos producir 
conocimiento y ser críticos con el mismo en las prácticas 
profesionales : 
 
Realizando revisiones sistemáticas 
 
Analizando las limitaciones en las investigaciones/artículos publicados  
• Las establecidas por los autores 
• Otras limitaciones que podamos observar. 
 
“Looking-twice” los resultados, estratificando por sexo. Meta-análisis 
Preguntando como fueron establecidos los puntos de corte de normalidad/anomalidad 
para las mujeres en los diferentes tests diagnósticos: 
• Se establecieron a partir del estudio de muestras de mujeres?  
• Se establecieron a partir del estudio de muestras de hombres y luego infirieron ser aplicables a las 
mujeres?  
Evaluación de la efectividad de protocolos diagnósticos pues muchos han sido 
establecidos para EC, y pueden no incluir algunos signos/síntomas tomados como 
atípicos.  

GENDER PERSPECTIVES IN MEDICINE 
31 
¿Qué hay detrás de que quienes toman decisiones en los 
proyectos/carreras universitarias valoren ciertos contenidos 
como “imprescindibles” y otros como “impensables”? 




La Ley Orgánica para la Igualdad Efectiva de Mujeres y Hombres (3/2007) dedica dos 
artículos de impacto en el diseño de los estudios universitarios. 
 
art. 25: igualdad en el ámbito de la educación superior, establece que las 
Administraciones públicas, en el ejercicio de sus respectivas competencias, fomentarán 
la enseñanza y la investigación sobre el significado y alcance de la igualdad entre 
mujeres y hombres (art. 25.1) y, en particular, y con tal finalidad, las Administraciones 
públicas promoverán la inclusión, en los planes de estudio en que proceda, de 
enseñanzas en materia de igualdad entre mujeres y hombres (art. 25.2.a).  
 
art. 27: integración del principio de igualdad en la política de salud, señala que las 
Administraciones públicas, a través de sus Servicios de Salud y de los órganos 
competentes en cada caso, adoptarán dentro de las acciones de educación sanitaria, 
iniciativas destinadas a favorecer la promoción específica de la salud de las mujeres, 
así como a prevenir su discriminación (art. 27.3.a). 
Artículo 28. Universidades e investigación. 
 
1. La educación en valores a que se refiere el artículo 5 de la Ley 1/2003, de 19 de febrero, de universidades de Cataluña, 
debe incluir necesariamente: 
 
a) La promoción de la introducción de la perspectiva de género de forma transversal y de los estudios sobre la 
contribución de las mujeres a lo largo de la historia en todos los ámbitos del conocimiento y en la actividad académica e 
investigadora, que deben incluirse en el currículo de los grados y de los programas de posgrado.  
 
La presentación de las solicitudes de acreditación de los grados y postgrados debe ir acompañada de un informe que 
detalle, en su caso, la forma en que se ha incorporado la perspectiva de género en el plan de estudios o, en su 
defecto, del plan de mejora previsto para su consecución. 
 
b) El uso no sexista ni androcéntrico del lenguaje en todas sus comunicaciones. 
 
c) La formación en coeducación de las personas que realizan tareas docentes, especialmente de las que cursan estudios de 
magisterio o ciencias de la educación y, en su caso, en los estudios de grado, postgrado, máster y doctorado destinados a 
la formación de maestros, profesores y educadores, de acuerdo con el modelo coeducativo a que se refiere el artículo 21. 
Instituto Municipal de Investigaciones Médicas  
 
Buscador de cuestionarios validados a lengua española: 
 
  
  http://www.bibliopro.org/buscador/ 
Suicidal behaviors in illicit drug users recruited in drug treatment facilities 
 Objetivo: evaluar asociaciones entre conductas suicidas y factores contextuales relacionados con el 
consumo de drogas por sexo, incluyendo experiencias traumáticas recientes y la participación en la 
delincuencia.  
 - Se realiza un análisis y discute la información desagregada por sexo. 
No se mencionan las razones de los diferentes puntos de corte en hombres y mujeres para riesgo de 
alcoholismo.  Se hace referencia a un artículo publicado en 1999:  
 No se encontró un punto de corte válido para la detección de consumos de riesgo en la población 
femenina, dado que todas las pruebas de sensibilidad obtuvieron valores inaceptables”.  
Sesgo de género  
prescripción de fármacos psicotropos 
 
Mayor prescripción y consumo de fármacos psicotropos en mujeres 
indicador de: 
 
• Mayor prevalencia de depresión y ansiedad en M 
 
• Las mujeres al quejarse inducen la prescripción mas que los H 
 
• Los médicos tienden a prescribir fármacos para síntomas depresivos 
de baja intensidad a M mas que a H 
 
• Los médicos atribuyan a factores psicológicos, mas fácilmente en M 
que en H, lo que son síntomas físicos (o de presentación atípica)  
Exceso de prescripción de fármacos psicotropos en Mujeres  






Identidad hetero-designada  
de las Mujeres 
Estrategias terapéuticas sintomáticas  
ciegas a las causas 
 
Betty Friedan 
Celia Amorós 
